
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KG Tanzgruppe Friesenrath e.V. 
 

Eintritts – Erklärung 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft der KG Tanzgruppe Friesenrath e. V. 

 

ab ....................  und erkenne die Satzung des Vereins an. 

 

Name .............................................. Vorname .......................................... 

 

Straße ........................................................................................................ 

 
PLZ ...............  Wohnort   ...................................................................... 

 

Geb.-dat: ................................ 

 

Telefon: ...............................     Fax:   .................................... 

 

Mobil: ........................................... 

 

eMail ........................................................................................................ 

Die Daten sind ausschließlich für die Mitglieder bestimmt! 

Beitrag: 

  1. Aktiv tanzende Kinder u. Jugendliche 40,- € /Jahr 

  1.1 Unfa1lversicherung (freiw., bis max.18 Jahre) 8,- € /Jahr 

 1. + 1.1 gesamt = 48,- € /Jahr 

  1.2 + Bekleidungszuschuss (einmalig) 50,- €  

    

  2. Aktiv uniformiert 25,- € /Jahr 

  3. Aktiv 25,- € /Jahr 

  4. Fördernd 30,- € /Jahr 

 

Beitragsrückerstattungen bei Kündigungen im laufenden für das laufende 

Jahr sind ausgeschlossen. 

Für geliehene vereinseigene Gegenstände übernehme ich volle Haftung. 
Bei Verlust habe ich für den Schaden aufzukommen. 

 

 

Datum  Eigenhändige Unterschrift 
(bei Minderjährigen: Unterschrift d. Erziehungsber.) 

 

 

Einziehungsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich die KG Tanzgruppe Friesenrath e.V., 

den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bis auf Widerruf 
im Abbuchungsverfahren einzuziehen. 

 

Die Abbuchung soll erstmals am ............................ erfolgen. 

 
Bank  ......................................................................... 

 

BLZ  ......................................................................... 
 

Konto-Nr. ......................................................................... 

 
 

Name  ......................................................................... 

 

Vorname ......................................................................... 
 

Straße  ......................................................................... 

 
PLZ ...............  Wohnort ...........................................................                

 

 

........................  ......................................................................... 
Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 
 

Gegen den Beitragseinzug können Sie innerhalb  

von 6 Wochen bei der Bank widersprechen. 

 


